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RESUMEN

Titulo: Creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres de 20-59 afios de
la UMF No 13.

Antecedentes: Existen una gran variedad de MPF, con tasa de aceptacion arriba
del 50% de las mujeres en edad fértil, llama la atencion que 3.4% del total de
usuarios sean hombres, existen creencias en la poblacion masculina que han
contribuido a desarrollar una actitud positiva 0 negativa hacia dicho
procedimiento, por lo que pretendemos conocer la actitud de nuestra poblaciéon

cautiva.

Objetivo: Determinar las creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres
de 20-59 afios de edad de la UMF No. 13.

Material y métodos: Se realizd un estudio analitico, transversal, observacional,
prospectivo, en la UMF No 13 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El muestreo
fue probabilistico aleatorio simple con una muestra de 377 hombres de 20 a 59
afos, se aplic6 un cuestionario tipo Likert llamado creencias y actitudes hacia la

vasectomia.

Resultados: El 68.2% (257) participantes mostro una percepcidén negativa baja
hacia el uso de la vasectomia como MPF y u(nicamente el 10.6% (40)
participantes mostraron percepcion negativa alta.

Conclusiones: Nuestro estudio expone que la poblacion joven sexualmente
activa con un nivel de escolaridad y mejores ingresos muestran mayores
conocimientos sobre dicho procedimiento, menos creencias negativas lo cual ha
beneficiado en una percepcion positiva, llama la atencion que a pesar de ello
aun existe una tasa baja en cuanto al uso de este procedimiento, lo cual es

reflejo de nuestra cultura.

.Palabras clave: creencias y actitudes hacia la vasectomia.



SUMMARY

Title: Beliefs and attitudes towards vasectomy in men aged 20-59 years of the
UMF No 13.

Background: There is a great variety of MPF, with an acceptance rate above 50%
of women of childbearing age. It is striking that 3.4% of the total users are men,
there are beliefs in the male population that have contributed to developing an
attitude positive or negative towards this procedure, so we pretend to know the

attitude of our captive population.

Objective: To determine the beliefs and attitudes toward vasectomy in men aged
20-59 years of the UMF No. 13.

Material and methods: An analytical, cross-sectional, observational, prospective
study was conducted in the UMF No 13 of the IMSS in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
The sampling was simple random probabilistic with a sample of 377 men aged 20
to 59 years, a Likert questionnaire called beliefs and attitudes towards vasectomy

was applied.

Results: 68.2% (257) participants showed a low negative perception towards the
use of vasectomy as MPF and only 10.6% (40) participants showed high negative
perception.

Conclusions: Our study shows that the sexually active young population with a
level of education and better income show greater knowledge about this
procedure, less negative beliefs which has benefited in a positive perception, it is
striking that despite this there is still a low in the use of this procedure, which is a

reflection of our culture.

Key words: beliefs and attitudes toward vasectomy.



MARCO TEORICO

Definicién de creencias y actitudes

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola podemos definir una creencia
como: “completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros o

cierto”.!

Creencia se define como un “estado disposicion adquirido, que causa un conjunto
coherente de respuestas y que estd determinado por un objeto o situacion

objetivos aprendidos ?

Diversos autores definen de distinta forma la palabra creencia asi como Ortega y
Gasset proponen “las creencias constituyen parte de nuestra vida el terreno sobre
que acontece”, de tal manera que en ellas “vivimos, nos movemos y somos. Por lo
mismo, no solemos tener conciencia expresa de ellas, no las pensamos, sino que
actian latentes, como implicaciones de cuanto expresamente hacemos o

pensamos™

Fishben y Ajzen han definido a una creencia como “la probabilidad subjetiva de
una relacién entre el objeto de la creencia y algun otro objeto, valor, concepto o
atributo”. Estos autores realizan una separacion de los conceptos que definen a
creencia y actitud ya que refiere que la actitud depende de un caracter afectivo,
mientras que las creencias un caracter cognitivo, la formacion de creencias puede

llevarse a cabo por tres procesos:
e Observacion directa (creencia descriptiva)
¢ Inferencia a partir de otra creencia (creencia inferencial)

e Establecimiento de un vinculo entre un objeto y un atributo por una fuente

externa y la aceptacion de este (creencia informacional) °

Una definicion muy aceptada para la palabra actitud es la propuesta por Allport,

quien considera a la actitud como “un estado de disposicion mental y nerviosa,



organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la

respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” *

La actitud se origina principalmente de los conocimientos que hemos adquirido y
guardados en nuestra mente; motivo por el cual si nuestros conocimientos,

opiniones y creencias cambian lo haran de la misma manera nuestras actitudes.*

A lo largo de la historia los seres humanos hemos desarrollado actitudes hacia
individuos especificos, asi como a situaciones abstractas, por lo que la actitud se
considera como una predisposicion adquirida o aprendida para responder de
forma positiva 0 negativa ante situaciones originadas por personas, creencias,
comportamientos o un objeto en particular, existe consenso entre los Psicologos
sociales los cuales consideran que la actitud sigue un modelo formado por tres

componentes esenciales, afecto, comportamiento y cognicion.

e Componente afectivo se refiere a nuestras emociones que se tienen
acerca de situaciones, personas u objetos sean positivas o

negativas.

e Componente conductual se refiere a la predisposicion a responder o

actuar de forma especifica ante alguna situacién en particular.

e Componente cognitivo se refiere a los conocimientos vy
pensamientos que tenemos acerca del objeto de nuestra actitud

hacia situaciones especificas. .*
Segun Leo Kanner los factores determinantes de la actitud son los siguientes:

e Las actitudes se expresan como reacciones afectivas provocadas

por las personas o las situaciones.
e La actitud del individuo se asumen ante una situacion en particular.

e Dia a dia se van desarrollando actitudes



e Las actitudes se van desarrollando por las actitudes de los demas,
es decir son influenciables de manera positiva o negativa, y estas

son determinantes del desarrollo de la personalidad y conducta. *

Los conceptos antes mencionados aplicados a la planificacion familiar, el
desarrollo de una actitud positiva predice la utilizacion de métodos de planificacion
familiar. Cuando las actitudes surgen del conocimiento y de la experiencia, tienen

mas posibilidades de permanecer y de guiar las acciones. ®

Métodos de Planificacion Familiar

Segun la NOM 005 de los servicios de planificacion familiar,” los métodos
anticonceptivos se usan para regular la capacidad reproductiva de un individuo o

una pareja con el fin de evitar embarazos no deseados.”
Se dividen en Temporales y definitivos:

Métodos de planificacién basados en el conocimiento de la fertilidad

La organizacion Mundial de la salud ha planteado la definicion de métodos de
planificacion basados en el conocimiento de la fertilidad como el conocimiento de
los dias fértiles e infértiles del ciclo menstrual, lo cual condicionara la abstinencia
peridédica de las relaciones sexuales que buscaran evitar el embarazo o en el
caso de desear embarazo los dias mas fértiles para conseguirlo. Los principales
métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son: ritmo y temperatura

basal, el de “Billings” y el método sintotérmico ’

Métodos de barrera:

En este rubro destaca el uso del preservativo, el cual siempre debe de
recomendarse en mujeres adolescentes, 0 en quienes no tienen relaciones muy
frecuentes, ademas de ser un método para evitar infecciones de transmision

sexual.®



Anticoncepcién de emergencia:

Es una buena opcion cuando el preservativo se ha roto o en presencia de

relaciones sexuales sin proteccién siempre y cuando no supere las 72 horas. °

Anticonceptivos orales:

Las pastillas anticonceptivas son métodos de planificacion familiar muy
extendidas con un buen nivel de aceptacion, con alto indice de fracaso si no se
toma segun indicaciones, la formulacion méas usada la combinacion de

etinilestradiol con levonorgestrel.®

Anticonceptivos Inyectables:

Son meétodos de larga accion, segun su composicion pueden ser a base de
estrogenos y progestagenos o de progestageno puro, los mas recomendados hoy
en dia son los que contienen valerianato de estradiol/ enantato de noretisterona y
cipionato de estradiol/acetato de medroxiprogesterona. ®

Dispositivo intrauterino:

Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad
uterina con fines anticonceptivos de caracter temporal. En nuestro pais contamos
con el dispositivo intrauterino de cobre, son buenas opciones para mujeres

nuliparas y en adolescentes sexualmente activas. ®
Definitivos

Oclusién tubaria bilateral:

Es un método anticonceptivo permanente que consiste en la oclusion bilateral de
las trompas de Falopio, con una efectividad de mas del 99%, esta indicado para
mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas

que deseen un método permanente de anticoncepcion. °



Vasectomia:

Método anticonceptivo que consiste en la oclusion bilateral de los conductos
deferentes, con la finalidad de evitar el paso de los espermatozoides, con una

proteccion anticonceptiva del méas del 99%.

Este procedimiento esta indicado para hombres en edad fértil con vida sexual

activa, que deseen un método permanente de anticoncepcion. °

Panorama Epidemiolégico de los MPF en México.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud 2012 en México se alcanzaron
parcialmente los objetivos trazados en los distintos programas de salud

reproductiva iniciados en nuestro pais?®

En las adolescentes unidas o casadas del rango de edad de 15 a 19 afios se
logra alcanzar una prevalencia de 51.2%, existiendo aun diferencias entre lo
reportado en el medio urbano y rural ya que el primero se sita en un 63.9%,

metropolitanas de un 69% contra un 53.15 registrado en las areas rurales.®

Segun las encuestas en mujeres de 15 a 19 afios de edad el uso de
anticonceptivos en la ultima relacion sexual es del 51.2%, porcentaje que es muy
similar al reportado por las mujeres de 20-49 afios de edad que se sitla en cifras
porcentuales de 50.1%*

Aunque se ha tenido importantes avances en cuanto a planificacion familiar, aun
no se logra el objetivo de aumentar la prevalencia de uso de métodos al 75% en

mujeres en edad fértil tanto casadas como en unién libre ®

En el estado segun la Encuesta Nacional de Salud 2012 para el estado de
Chiapas la proporcion de adolescentes que no uso ningun método de planificacion
familiar fue de 43.9% del total de adolescentes que iniciaron vida sexual activa,

con respecto a la poblacién adulto de 20 a 49 afios el porcentaje que no uso



ningin método anticonceptivo en la ultima relacién sexual es de 51.5% que es

mucho menor con respecto a los que no usaron en la primera relacién sexual®
Actitudes acerca de los métodos de planificacion familiar en general.

Diversos estudios han reportado que de las encuestas realizadas a la poblacion
30% han usado algun MPF, el 95% conocen sobre el tema, el nivel de
conocimiento sobre métodos de planificacion familiar es alto 62.2%, el sexo que
mayor participo en las encuestas fue el femenino con un 55%, se encontrd segun

los resultados que la actitud hacia la planificacion familiar es positiva.

Segun el estudio realizado por Arias Arias y Cruz LeOn practica y actitud de la
planificacion familiar en poblacion rural y urbana arrojan resultados de que la
actitud hacia los métodos de planificacion familiar es positiva en ambas

poblaciones tanto urbana como rural. *

Salud Reproductiva del Hombre

La salud reproductiva es definida como “un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no es simplemente la ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones o

procesos”. ™

La salud reproductiva en mujeres y hombres conlleva el derecho de llevar una
vida sexual plena y satisfactoria, tener la facultad de decidir cuando y con qué
frecuencia tenerlas, asi como evitar embarazos no deseados; tener acceso a

informacién acerca de métodos de planificacién tanto mujeres como hombres. ™

La salud reproductiva debe englobar tanto a hombres como a mujeres, pero hoy
en dia en cuanto a materia de salud sexual y reproductiva se refiere, las mujeres
llevan una mayor responsabilidad en este rubro ya que la mayoria de los
programas, politicas nacionales y difusion de las mismas estan encaminadas a la
poblacion femenina, favoreciendo la inequidad de género, ya que responsabiliza a
la mujer directamente en cuanto a reproduccion se trata y dejando a los hombres

al margen del proceso reproductivo. ™



La salud masculina, y sobre todo la sexual y la reproductiva, se ve influenciada
por la construccién tradicional de la masculinidad, ya que esta va responder de
diferentes formas a los procesos de salud y enfermedad, las cuales no son
basadas Unicamente desde la perspectiva biolégica ni socioeconémica, sino que
son influenciadas de manera importante por el rol social que ha sido impuesto
histéricamente por la cultura, lo que va a caracterizar comportamientos

especificos para cada sexo. **

Las relaciones de género se basan en un complejo proceso de socializacion,
donde el contexto sociocultural construye la concepcion de lo que es masculino y
femenino el cual va resultar en sentimientos, emociones, actividades vy
comportamientos sexuales o no sexuales que tienen un impacto en la salud de
hombres y mujeres, ya que la salud o la enfermedad son determinadas por el
género, y por la idea de “ser hombre”, que vinculan al hombre en actitudes de
riesgo, lo que conllevara a la forma en que se cuida, se enferma y en muchos

casos morir de forma diferente al de las mujeres. *?

La Organizacion panamericana de la salud afirma “la comprension de la forma en
que los factores biolégicos y sociales interactian en diferentes aspectos de la
salud se torna fundamental para entender como funciona el género en su relaciéon
con la salud. Ello tiene consecuencias no solo para la salud de las mujeres sino,

también para la de los hombres”. **

Existen aspectos importantes que explican o definen a la masculinidad, la primera
de ellas es el hecho de percibir de que los hombres se encuentran
despreocupados por el cuidado de su propia salud y el otro aspecto muy
importante es el de la idea que la masculinidad se mide segun su comportamiento
sexual, lo que en la sociedad el principal pilar de la masculinidad es la
demostracion de la virilidad, la Organizacion Panamericana de la Salud en sus
informes de salud sexual y reproductiva comenta “La virilidad de un hombre es
medida por sus conquistas sexuales, el numero de sus hijos, y por el
comportamiento de las mujeres en su circulo familiar/social (esposa, novias, hija,

» 12

madre, etc.)”.
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Vasectomia:

La vasectomia se puede definir como un procedimiento quirargico en el cual la
finalidad es evitar la expulsion de los espermatozoides por medio de la
eyaculacion, dicha técnica implica impedir el paso de manera mecanica de los

espermatozoides a través de la seccion de los conductos deferentes. **

Los inicios de la vasectomia se remontan a afios atras, desde el siglo XIX ya se
cuenta con registros de dicho procedimiento, el cual surgi6 como parte de un
estudio experimental que pretendia conocer los efectos la prostata como
prevencion de epididimitis postadenomectomia, ademas de que dicho
procedimiento también se considerd un tratamiento de la hipersexualidad hasta

los afios de 1960-1970 en paises de Europa como Espafia y Estados Unidos. **

A principios del siglo XX alrededor de 1920 y 1940, el procedimiento llamado
vasectomia tenia también el nombre de operacion de Steinach y la finalidad de

dicha terapéutica en esa década era el rejuvenecimiento quirtrgico masculino. **

Durante los afios siguientes y sobre todo en paises en vias de desarrollo como
seria el caso de paises de Asia se inicié su uso como Método de Planificacion
familiar, la literatura hace mencion de la ciudad de Kochi en la india donde se
cuenta con el antecedente de realizar 60000 procedimientos quirdrgicos en tan

solo en un mes. =

Durante los afilos mencionados el temor de los hombres por la vasectomia fue
creciendo debido al tipo de procedimiento al que se sometian, y la técnica poco a
poco fue evolucionando hasta llegar al afio de 1973, afio en el que se adopta el
método desarrollado por el Dr. Li Shuguang en China, o también conocido como
vasectomia sin bisturi, el cual fue desarrollado con la finalidad de disminuir el
temor de la poblacion masculina hacia la adopcion de este método, hoy en dia es

la técnica que se emplea en nuestro pais. ™
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En el afio de 1989 la Vasectomia sin bisturi fue introducida por primera por el
Instituto Mexicano del Seguro Social; posteriormente en el afio de 1993 la
Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Planificacion Familiar
(hoy en dia conocido como Centro Nacional de Equidad de Género vy salud
reproductiva) instituye a la Vasectomia sin Bisturi como un programa nacional de

Planificacion con cobertura nacional. *

Podemos encontrar en la literatura algunas indicaciones para el uso de la
vasectomia que se aplican en algunos paises, todas tienen un caracter mas
curativo, las cuales son indicaciones relativas ya que no se pueden catalogar

como absolutas, las cuales se mencionan a continuacion:

1. Gestacion de alto riesgo.

2. Contraindicacion para el uso de anticonceptivos hormonales en la
pareja.
En la prevencion de enfermedades genéticas.

4. En casos de hipersexualidad o retraso mental en la que pueda

existir un mandato judicial. **

Las contraindicaciones encontradas en la literatura para la vasectomia son las
siguientes, vale la pena mencionar que todas son relativas, ya que no existen

contraindicaciones absolutas en la revision realizada:

Ausencia de hijos
Edad menor de 30 afos
Ser portador de alguna enfermedad grave.

No tener vida sexual activa en el momento de la demanda.

o r w0 N

Estar presentado dolor escrotal cuando se solicita la

vasectomia.'®
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Técnicas Quirdrgicas

A través de los afios se han ido desarrollando distintas técnicas quirdrgicas para
realizar la vasectomia, las cuales han sido desarrolladas partiendo de la
necesidad de ocasionar menos efectos adversos y lograr una mayor aceptacion
por parte de la poblacion masculina, a continuacion se mencionan las técnicas

quirdrgicas que se han empleado desde sus inicios de este procedimiento: *°

La vasectomia hoy en dia puede realizarse de manera ambulatoria, y tiene la
ventaja de poderse realizar bajo anestesia local, aunque pudiesen existir algunas
situaciones especiales en las que se tengan que usar otro tipo de anestesia, el
principal objetivo de la técnica es lograr la discontinuidad de los conductos
deferentes a través de una o varias incisiones dependiendo el procedimiento. *°

Se logra la interrupcion de los conductos deferentes a través de cuatro acciones

principales:

1. Incision sobre un conducto deferente y realizar ligadura con suturas
0 grapas segun disponibilidad.
2. Prevenir la recanalizacién realizando interposicion de tejido.

3. Y realizar cauterizacion de la luz del conducto. *¢

Se han realizado diversos estudios comparando las diferentes técnicas y los

resultados han sido que ninguna es superior a las demas. *°

Técnica convencional (de Schmidt)

La siguiente técnica es con uso de bisturi, y practicamente hoy en dia su uso es
muy limitado a casos especiales, se trata de realizar dos incisiones sobre el rafe
medio o bien una sola incision sobre la linea media asegurando tener un acceso a

ambos conductos deferentes. *
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Técnica de vasectomia percutanea (Sin bisturi, o de Li Shungiang)

La técnica de vasectomia sin bisturi fue introducida en China en el afio de 1975
por el Dr. Li Shungiang, en esta técnica se aislan y se ligan los conductos
deferentes lo cual se ha comprobado a lo largo de varios afios ha disminuido la
presencia de complicaciones tempranas que se presentaban en las técnicas con
bisturi como seria el caso de hematomas, infeccion del area, y sobre todo lo que

ha impactado es la reduccién importante del dolor en el postoperatorio. *°

Dentro del instrumental necesario para realizar este procedimiento es una pinza
de diseccion curva y una pinza de anillos para sostener el conducto deferente,

anestesia, ademas de unas tijeras y sutura. *°

Es muy importante mantener el escroto a temperatura ambiente, ya que si se
encuentra frio va presentar contraccion de la piel, ademas de presentar reflejo

cremasterico. *°

Se realiza infiltracion con anestesia 5 cc en rafe medio, teniendo especial cuidado
de no provocar edema de la piel y los tejidos subcutaneos que rodean al
deferente, se debe identificar al conducto deferente y fijarse con la técnica de los
tres dedos la cual consiste en situar el dedo medio por debajo del conducto
deferente, los dedos indice y pulgar por encima, se procede a colocar al conducto
deferente por encima de la linea media del escroto, realizando un habén de 1 o0 2
cms3 por encima del deferente, se tracciona suavemente del cordén, tomandolo
con una pinza de anillo, realizando esto se procede a realizar la seccion del
conducto con sutura (Vicryl 2-0), posterior a haber ligado ambas secciones del
conducto se procede a realizar electrocoagulacion en el area de los extremos del
conducto, ademas de haber realizado la interposicion de fascias; terminando el
procedimiento comentado se regresa al conducto al lecho escrotal e

inmediatamente se procede a realizar del siguiente lado. *
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Otras técnicas de vasectomia:

Oclusion quimica del deferente:

Se trata de una técnica desarrollada en China por el Dr. Li Shungiang en el afio
de 1972, en esta técnica tampoco implica la utilizacion de bisturi, en este
procedimiento implica realizar una puncién con una aguja en el escroto y vaina del
conducto deferente, posteriormente se aplica un compuesto de fenol y
cianoacrilato en la luz del conducto lo que provoca un tapén en la luz del
deferente, bloqueando el paso de los espermatozoides, esta técnica se ha
vinculado a muchos fracasos en cuanto a proteccion anticonceptiva, en cuanto a
su éxito de seguridad se ha documentado por debajo de la vasectomia cuando se

realiza por el método convencional. *°
Oclusion reversible de los deferentes:

En la actualidad se encuentra en fase de investigacion dispositivos que puedan
ser insertados en el interior de los conductos deferentes, con la ventaja que si en
un futuro se decide recuperar la fertilidad se puedan extraer con facilidad y asi
recuperar la capacidad de procrear. Hoy en dia el dispositivo que muestra
mayores promesas es el de Shung, el cual consiste en tapones de silicona los
cuales son flexibles, dichos dispositivos se insertarian en la luz del conducto
gracias a una aguja y cuando se decida recuperar la fertilidad su extraccion seria
facil usando un bisturi y realizando dos incisiones en sobre los conductos para

poder asi recanalizar los conductos. *°

Cabe destacar que este proceso confiere proteccion anticonceptiva, la cual no es
inmediata, el tiempo promedio para poder tener relaciones sexuales sin uso de
método de barrera u hormonal, ronda en los tres meses posteriores al

procedimiento, o también se menciona posterior a 25 eyaculaciones.’

En el seguimiento de los pacientes postoperados es muy importante la realizacion

de los espermiogramas, idealmente a los 3 meses posteriores al procedimiento
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con un recuento total menor o igual 100 000 espermatozoides con un porcentaje
del 100% de espermatozoides inmdviles, la importancia del espermiograma radica

en gue es el tnico método con el cual se puede declarar infértil la paciente. *®

Los efectos colaterales observados en la literatura son los siguientes cabe

mencionar que no son muy frecuentes como serian los siguientes:

1. Granuloma
2. Hematoma
3. Equimosis

4. Infeccion de la herida quirdrgica

Ademas de los efectos colaterales ya comentados la realizacién de la vasectomia
puede tener las siguientes complicaciones ya reportadas en la bibliografia mundial
como serian: La epididimitis con presencia de dolor a la eyaculacion la cual se ha
reportado hasta en un 1.3% de los hombres sometidos al procedimiento, otros
han presentado recanalizacibn en los primeros cinco afios posteriores al
procedimiento en un 0.5% al 1.4%, y no menos importante las alteraciones que
se han dado desde el punto de vista psicolégico como seria el caso de la

ansiedad y sobre todo de insatisfaccién sexual. "
Epidemiologia:

La Organizacion de las Naciones Unidas en su reporte publicado en el afio 2011
sobre la prevalencia de anticoncepcion en el mundo de un total de 188 paises,
reporta una prevalencia mundial de 2.5% de uso de la vasectomia a nivel global,
contrastando con las cifras reportadas en el 2005 por la ONU que reportaba una
prevalencia de 3.4%. Dichas cifras colocan a la vasectomia en el séptimo lugar en

cuanto a la prevalencia de anticoncepcion. *°

La prevalencia de uso de vasectomia para los paises de América Central reporta
un promedio de 1.1%, para los paises de América Latina es de 1.6%, puerto rico

reporta un porcentaje de 3.5%, para los paises sudamericanos su prevalencia es
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de 4.5%, un porcentaje mucho mas alto y contrastando con los paises en
desarrollo es el porcentaje para los Estados Unidos que es de 23.8% y 30.6%
para Canada. En Europa hay varios paises que destacan por tener niveles altos
de aceptacién como seria la Republica Checa y Dinamarca con 5%, Reino Unido
con 17%, los Espafioles reportan un porcentaje de 8.5%, Holanda con 10.5%, en
los paises de Asia destacan algunos paises como China con un porcentaje de
7.7% y Corea con 12.7%. En el continente africano mostro niveles bajos de
aceptacion el uso de la vasectomia, siendo Sudafrica el que reporto tasas de
2.1%, mientras que el resto del continente se mantuvo en el promedio de 0.3% o

menores cifras*

En el caso de nuestro Pais la Organizacion de las Naciones Unidas en su reporte
del 2011 no reporta conocimiento de la prevalencia del uso de vasectomia en
nuestro pais, contando con el reporte de la misma organizacion del 2005 la cual
sitla a nuestro pais en una tasa de prevalencia de uso de vasectomia del 1.3%

con respecto a los demas métodos de planificacion familiar. *°

Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2009 realizada en
nuestro Pais por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) y por el
Consejo Nacional de Poblacion CONAPO nos hacen mencién sobre los métodos
de planificacion definitivo que corresponden a un 53.2% de los métodos
empleados por la poblacion de nuestro pais siendo la proporcién de la siguiente
forma 50.1% para las usuarias de OTB en mujeres entre 15 y 49 afios de edad y
3.1% los usuarios de vasectomia. Los métodos de planificacion familiar definitivos
son mas usados en estados de provincia con respecto a los del centro de pais,
con una prevalencia del 55% para los primeros, los estados con un mayor uso de
métodos definitivos son Campeche, Tabasco, Veracruz, Chiapas, contra una

prevalencia de 37 a 43.2 en estados del centro y Norte del Pais.”

A nivel nacional el Instituto Mexicano del Seguro Social tanto en su régimen
ordinario como oportunidades reporta para el afio 2013 las siguientes cifras en

cuanto a aceptantes de uso de Métodos de planificacién familiar definitivos el
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cual es de 168810 aceptantes de métodos definitivos, de los cuales se reportan
para aceptacion de vasectomia un total de 18484 contra 150326 aceptantes de
OoTB. *

El ISSSTE a nivel nacional durante el afio 2013 reporta un total de 10135 nuevos
aceptantes de usuarios de Métodos de planificacion familiar definitivos, de los
cuales 1707 optaron por uso de vasectomia mientras 8428 mujeres de entre 15 a

49 afios optaron por OTB. %

A nivel local en el estado de Chiapas el porcentaje de utilizacion de la vasectomia
como método de planificacion familiar no cambia mucho con respecto al
panorama nacional, con un porcentaje de utilizacién en el estado de tan solo el

1% de los usuarios corresponden a hombres vasectomizados. *

Segun estadisticas de la unidad de medicina familiar del total de la poblacion
masculina adscrita, se cuenta con un total de 6 usuarios de método de

planificaciéon familiar definitiva (Vasectomia) al mes de julio del 2016. *
Factores biopsicosociales

En un estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social realizado en la ciudad de Obregon, Sonora México
hace énfasis en los factores biopsicosociales los cuales hizo énfasis en los
factores bioldgicos los cuales son edad, estado de salud, la edad de la pareja, el
estado de salud de la pareja y el nUmero de hijos, dentro de los psicolégicos, la
satisfaccion de la paridad y la consejeria; y dentro de las sociales, la escolaridad,
la ocupacion de ambos, el estado civil, el estatus econémico, el tiempo de estar

casados, asi como las posibles adicciones del entrevistado. *°

Creencias asociadas a la vasectomia.

En la actualidad la vasectomia como Método de planificacién familiar es de los
menos conocidos y por lo tanto su uso es muy limitado, todo ello favorecido por el

poco interés e involucramiento de la poblacion masculina en su uso, lo cual ha
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sido favorecido por una serie de creencias o tables que existen hacia los

anticonceptivos en especial hacia la vasectomia. **

Ademas de que ha sido favorecido por la presencia de diversos temores hacia su
uso lo cual pueden o son un reflejo de la falta de informacién acerca de dicho
meétodo de planificacion y de la idea de que la planificacion es responsabilidad de
las mujeres y que a ellas no les implica ninguna consecuencia la realizacion de la

OTB como seria en el caso de los hombres.*

Diversas creencias o temores han sido documentados en distintos estudios los
cuales se relacionan principalmente a la funcion sexual, ya que se tiene la idea de
que cualquier procedimiento que implique manipulacion de los genitales puede
provocar dafio a la funcién y por lo tanto afectar el desempefio sexual, sentirse
menos hombre, perder la potencia sexual o la virilidad lo que afectara en la
pérdida del placer del mismo o de la pareja debidos a disfuncién eréctil o en su

caso llegar a presentar dolor que dificulte las relaciones sexuales. **

Otro de los principales temores se dan por desconocer el procedimiento quirdrgico
ya que se tiene la creencia de que la vasectomia es una mutilacion o castracion o
el miedo de complicaciones durante el procedimiento quirdrgico o durante el
periodo de recuperacion que puedan comprometer la funcién del 6rgano sexual, 0
dejar secuelas permanentes como incapacidad para orinar, cambios en las
caracteristicas y acumulaciéon del semen en el organismo, asi como cambios de

personalidad o presentar aumento de peso descontrolado. **

Existen en la literatura otras creencias asociados al uso de vasectomia como
seria la posibilidad de desarrollar cancer, presentar debilidad fisica, imposibilidad
para tener relaciones sexuales con su pareja, afectar el caracter del hombre
volviéndolo méas femenino, y sobre todo declaraciones de mujeres que creen que
un hombre el cual ha sido vasectomizado sera incapaz de satisfacerlas

sexualmente. ®

En un estudio realizado en el afio 2013 acerca de la percepcion de los hombres
ante la aceptacion o rechazo de la vasectomia realizado en la ciudad de
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Cartagena Espafia Fernandez Aragon y cols. Encontraron que el 7% de los
hombres encuestados tienen la creencia que al realizarse dicho procedimiento
afectara el placer de su pareja y el de él mismo; ademas de encontrar que el 3%
de los encuestados tiene la creencia de presentar eyaculacion precoz y cambios

de color y disminucién del semen en el 10% de la muestra.*’

Es importante mencionar que en dicho estudio sobre las creencias acerca del uso
de la vasectomia el 93.3% manifiesta que al realizarse dicho procedimiento no
afecta el placer de la pareja o el propio, ni provoca eyaculaciones precoces, lo
anterior refleja que en la poblacion estudiada existe una buena actitud lo que ha
provocado una buena aceptacion de la vasectomia como método de planificacion

en la poblaciéon masculina estudiada. *”

Actitudes hacia el uso de la vasectomia como método de planificacidon

familiar

Debido a las creencias negativas mencionadas anteriormente acerca del uso de la
vasectomia como método de planificacion familiar definitivo, hoy en dia hay una
alta proporcion de hombres con una actitud negativa hacia el uso de la
vasectomia, lo que nos ayudaria entender porque a pesar de la promocion que se
le ha hecho a este método y sobre todo estar al alcance en unidades de salud

publica aun es un método muy poco utilizado. *°

Diversas publicaciones entre ellas la de Quiroz y Cols, hacen énfasis en que
teniendo una mayor informacién acerca de los métodos de planificacion entre
ellos la vasectomia, se puede lograr una actitud positiva en la poblacion
masculina y lograr un mayor porcentaje de aceptacién lo cual nos redituaria en

una mayor adopcion de la vasectomia. *®

La unidad de medicina familiar n°® 13, se encuentra ubicada en el Boulevard presa
Chicoasen esquina articulo123 s/n, ampliacién las palmas en Tuxtla Gutiérrez
Chiapas-.La unidad cuenta con los servicios de atencién médica continua. Cuenta

ademas con los servicios de laboratorio, rayos x, medicina preventiva, servicios
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de planificacion familiar (actualmente no realiza el procedimiento de vasectomia)
servicio de trabajo social, &rea médico, area de enfermeria, departamento de
personal, servicio de nutricion, bibliohemeroteca, direccion, contraloria,
ensefianza y servicios basicos, conservacion, almacén, farmacias, odontologia,
enfermera materno infantil, urgencias y curaciones. La unidad de medicina familiar
presta atenciobn médica a ancianos, adultos, adolescentes, embarazadas y nifios,
actualmente cuenta con una poblacion total de 23464 hombres de 20 a 59 afios
de edad.
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JUSTIFICACION

Hoy en dia en nuestro pais se ha aumentado la cobertura de métodos de
planificacion familiar, dentro de los cuales los métodos definitivos han cobrado
mayor importancia siendo estos muy frecuentes en la poblacion con paridad ya
satisfecha, aunque segun estadisticas reportan una importante brecha entre el

uso de la OTB contra el uso de la vasectomia por parte de la poblacién masculina.

Diversos estudios realizados en nuestro pais revelan la existencia de multiples
creencias en la poblacion masculina uno de los mas importantes va relacionado
con la funcién sexual, teniendo la creencia que al realizarse la vasectomia se
pierde el funcionamiento sexual, disminuye la virilidad, asi como la potencia
sexual, lo cual ha contribuido a formar una actitud negativa hacia el uso de la

vasectomia, repercutiendo en la adopcién como método de planificacion.

Estudios realizados en paises desarrollados nos revelan una menor proporcion de
mitos y creencias en la poblacidon masculina, existiendo una mayor proporcién de
hombres con una actitud positiva hacia dicho método, esto se ve reflejado en la
mayor aceptacion de este método, existiendo regiones como en Inglaterra donde

existen mayor cantidad de hombres con vasectomia que mujeres con OTB.

La Unidad de Medicina Familiar No. 13 tiene una poblaciéon de hombres de 20-59
afios de edad, en la cual no existe estudios previos que traten dicha
problematica, es por ello la trascendencia de la realizacion de dicho estudio que
ayudara a identificar la existencia de creencias y la actitud actual sobre el uso de
la vasectomia, esto nos ayudara a implementar estrategias que sensibilicen a la
poblacion masculina a adoptar dicho método, el cual comparado con la OTB es
mucho mas costo efectiva con menor riesgo de complicaciones y un periodo de

recuperacion mucho menor.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun encuestas de la Organizacion Mundial de la Salud a nivel global la
prevalencia en el uso de la vasectomia se ubica en el 2.5% del total de los
métodos de planificacion familiar en el 2011, contrastando con lo reportado en el
2005 con una prevalencia del 3.4%, y para nuestro pais reporta prevalencia de
1.3%.

Segun las encuestas del Consejo Nacional de Poblacibn nos reporta una
prevalencia en México de 3.4% en el uso de la vasectomia, lo que comparando
con la OTB se encuentra en un porcentaje muy bajo, a pesar de ser un método
seguro confiable, con una relacién costo beneficio mucho mejor en comparacion
con la OTB, y sobre todo teniendo menos riesgos de complicaciones y una

recuperacion mucho mas rapida.

Segun estudios realizados en diversas partes del mundo se ha visto que factores
que han llevado a la subutilizacién de la vasectomia, ha sido la creencia de
perder la funcionalidad sexual, ademas de perder la identidad masculina lo cual
ha generado actitudes negativas hacia dicho procedimiento, esto ha generado

poca demanda y subutilizacion de dicho método.

La unidad de Medicina Familiar No. 13 dentro de sus servicios destaca el servicio
de planificacion familiar, el cual cuenta con una amplia gama de servicios dentro
de ellos la oferta de vasectomias, servicios el cual se encuentra subutilizado
debido a la poca demanda de la poblacibn masculina en muchos casos
favorecidos por creencias y mitos acerca del mismo, por lo cual nos surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son las creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres de
20-59 afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar No 13?
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar las creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres
de 20-59 afnos de edad de la unidad de Medicina Familiar No. 13.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (edad,

escolaridad, estado civil, religibn, ocupacion, ingreso mensual, método

anticonceptivo).

e Identificar si las caracteristicas sociodemogréaficas influyen en la creencia vy

actitud hacia la vasectomia.

e Conocer por dimensiones (disminuciéon de la virilidad, beneficios, miedo a

la cirugia, percepcidn negativa) las creencias y actitudes hacia la

vasectomia
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HIPOTESIS GENERAL

Las creencias que tienen la poblacién masculina de 20-59 afios de edad de
esta unidad son negativas, ya que ha contribuido a desarrollar actitudes
negativas hacia el procedimiento lo que impacta en la poca aceptacion de

la vasectomia como método de planificacion Familiar.

Hipotesis Especificas

La edad a la que se ha visto una mayor aceptacion de la vasectomia es a
los 30-35 afios de edad, con grados de escolaridad méas alto como el caso
de profesionistas, casados, de religion catdlica, el ingreso mensual también
influye positivamente en la aceptacion, asi como el antecedente de haber

usado métodos de planificacion familiar.

La edad de los pacientes, su escolaridad y el uso previo de métodos
anticonceptivos influye en la actitud positiva hacia la vasectomia, mientras
que el ejercicio de alguna doctrina religiosa puede influir negativamente

hacia la actitud hacia dicho método de planificacion familiar.

Las creencias y actitudes hacia la vasectomia se ven influencias por
percepciones negativas hacia dicho procedimiento, debido al miedo a
disminucion de la virilidad y a la percepcién negativa que se tiene del
procedimiento quirdrgico, y al poco conocimiento de los beneficios que

otorga la vasectomia.
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MATERIAL Y METODOS
a) Disefo del Estudio:

Es un estudio analitico, el cual tiene como caracteristica ser transversal,

observacional y prospectivo.

b) Lugar de Estudio:
Unidad de Medicina Familiar: UMF 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

c) Universo
El universo de trabajo de nuestro estudio comprendié a la poblacién masculina de
20-59 afos de edad adscrito a la unidad de medicina familiar no. 13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas, la cual es de 23464 hombres adscritos.

Periodo de Estudio:
01 de Marzo del 2016 al 28 de febrero del 2017

Periodo de Recoleccidon de datos:
01 de Marzo del 2017 al 28 de Febrero del 2018

d) Tipo de Muestreo:

Muestreo no probabilistico aleatorio simple. El calculo de la muestra se realizé a
partir de la poblacion masculina de 20-59 afios de edad adscrita a la unidad de

medicina familiar.

Del universo de 23464 pacientes se utilizo la siguiente formula:

n = (Z2_(p). (9). (N)
Nao®+Z%p.q
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Donde

N= Universo,

a= error de estimacion (0.05),

n= tamafio de la muestra,

Z = nivel de confianza para un 95% (intervalo de confianza) vale = 1.96
P= probabilidad de éxito (0.5),

g= probabilidad de fracaso (0.5).

n= __ (1.96)%(0.5) (0.5) (23464) = (3.84) (0.5) (0.5) (23464) = 22525 =377
(23464) (0.05)° + (1.96)%(0.5)(0.5) (23464) (0.0025)+(3.84)(0.5)(0.5) (58.66)+(0.96)

Se tuvo una muestra de 377 pacientes, con una confianza de 95 % y con un

precision de 95 %.

e) CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Hombres pertenecientes al universo de trabajo de la Unidad de medicina

familiar No 13
e Hombres de 20 a 59 afios de edad
e Saber leery escribir

e Firmar el consentimiento informado
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Criterios de Exclusion:

e Hombres menores de 20 afios y mayores de 59 afios de edad
¢ No entiendan las instrucciones de llenado del cuestionario
e No deseen participar en el estudio

e Hombres que se encuentren vasectomizados

Criterios de eliminacion:

e Cedulas de registro incompleto

e Pacientes que no hayan firmado el cuestionario

f) Procesamiento de datos y andlisis estadistico:

Los datos obtenidos se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 22 en
espafiol e incluyo la estimacién de medidas de tendencia central, asi como
razones y proporciones, ademas se utilizd estadistica no paramétrica mediante la
prueba de Chi cuadrada, con un nivel de confianza del 95% (p significativa <

0.05). Los resultados se presentaron en gréficos y tablas de frecuencia.

g) VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Creencias y actitudes hacia la vasectomia

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad, escolaridad, estado civil, religion, ocupacion, ingreso mensual, método de

planificacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO DE
VARIABLE
CREENCIAS
Y
ACTITUDES | Dependient
HACIA LA e
VASECTOMI
A
EDAD Independie
nte
ESCOLARI Independie
DAD nte

DEFINICION
CONCEPTUAL

Estado que causa
un conjunto
coherente de
respuestas que
genera una
disposicion mental
y nerviosa a través
de la experiencia,
que condiciona la
respuesta de un
individuo (hacia la

vasectomia) .

Tiempo de
existencia desde el
nacimiento o cada
uno de los periodos

en que se
considera dividida

la vida humana.

Tiempo en el que el
alumno asiste a la
escuelaoa
cualquier centro de

ensefianza

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION
Se determinara
las creencias y
actitudes hacia la
vasectomia de
los encuestados
en base a4
dimensiones:
1.- Disminucion Nominal
de la virilidad
2.- percepcion
negativa hacia el
procedimiento
3.- valoracion
negativa

4.- beneficios

De acuerdo a la
diferencia entre el
afio actual y afio | Cuantitativ
de nacimiento a discreta.
registrado en la

cartilla IMSS.

Grado maximo de
estudios Cualitativa
realizado por la ordinal
paciente al
momento del

registro.

INDICADO
RES

Positivo

Negativa

Edad en

anos

Primaria
incompleta
Primaria
Secundari
a
Bachillerat
o}
Licenciatur

a
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ESTADO Independie
CIVIL nte
CREENCIA Independie

RELIGIOSA nte
OCUPACION | Independie
nte
NIVEL
( Indepen
SOCIOECON
diente
OMICO)

es la condicién de
cada persona en
relacion con los
derechos y
obligaciones civiles,
sobre todo en lo
gue hace relacién a
su condicién de
solteria,
matrimonio, viudez,
etc.
Conjunto de
normas de
comportamiento y
de ceremonias de
oracién o sacrificio
que son propias de
un determinado
grupo humano y
con las que el
hombre reconoce
una relacion con la
divinidad

Empleo, facultad y
oficio que cada uno
tiene y ejerce
publicamente

Condicidn de
equivalencia o
igualdad que
guardan los

individuos en

Lazos que unen a | Cualitativa

las personas. nominal.

Religion Cualitativa

especificada por Nominal
la paciente al
momento del

registro.

Actividad
desempefada Cualitativa
por la paciente al Nominal
momento del

registro

Esta dado por el
namero de
salarios minimos
gue gana diarios | cuantitativa
el jefe de familia,

de acuerdo al

Soltera
Casada
Unién

libre.

Catodlica
Adventista
Cristiana
Test. de
Jehova
Otras

Ninguna

Estudiante
Empleado
Comercian
te
Profesionis
ta

Muy Bajo
Bajo
Medio
Medio alto
Alto
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relacién con sus

indice de

bienes Quibrera
regulan la
USO DE capacidad La que refiera la
METODOS Independie | reproductiva de un paciente al Cualitativa Si
ANTICONCE nte individuo o una momento del Nominal.
PTIVOS pareja con el fin de estudio No

evitar embarazos

no deseados

h) Instrumento de Recolecciéon de Datos:
La recoleccién de datos estuvo dividida en dos segmentos:

a) Datos Socio demograficos: En el cual se obtuvieron datos especificos del
paciente como lo son nombre, edad, escolaridad, estado civil, religion,
ocupacioén, Ingresos mensuales y Uso de métodos anticonceptivos.

b) Conocimiento de las creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres
de 20-59 afios de edad a través de un Cuestionario de investigacion social
sobre las creencias y actitudes que consta de 27 items en una escala tipo
Likert con una confiabilidad del 85%, validada para la poblacion Mexicana

en el ano 2014.

El instrumento de medicion utilizado fue disefiado como una encuesta de auto
aplicacion con escala de Likert dirigido a hombres sin vasectomia y a mujeres,
utilizando una muestra representativa conformada por 405 hombres y mujeres de
entre 35 a 55 afos de edad, el indice de confianza fue de 85% y error maximo de
5% (p <0.05).

El cuestionario de creencias y actitudes hacia la vasectomia utiliza una escala tipo
Likert de 5 puntos, que van desde En desacuerdo total (1), hasta En acuerdo total

(5), teniendo una puntuacién minima de 27 puntos y una maxima de 135 puntos.
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El cuestionario se divide en cuatro factores principales:

A) Disminucion de la virilidad: la cual esta integrada por 7 preguntas que se
dedican a valorar la percepcion que se tiene sobre la vasectomia como causa de

disminucién de la virilidad.

b) Beneficios: la cual consta de 9 items que valoran el conocimiento que se tiene
acerca de los beneficios con los que se cuenta después de realizarse dicho

procedimiento.

c) Valoracion negativa al procedimiento quirdrgico: Consta de 3 items que valoran

la percepcidn que se tiene con respecto al procedimiento quirdrgico.

d) Percepcion negativa. Es valorada con 8 items, la cual explora la percepcion
que tienen los sujetos a prueba sobre la vasectomias como un método de

planificacion familiar definitivo.

El cuestionario de CAV, se interpretd de la siguiente forma puntajes altos en el
factor disminucién de la virilidad, valoracion negativa hacia la cirugia y percepcion
negativa indicarian actitudes negativas hacia la vasectomia, mientras que
puntuaciones altas en el factor de beneficios tendrian el significado de que
existen actitudes positivas hacia la vasectomia.

l) Procedimiento:

El protocolo se sometid a revision del comité local de investigacion y ética nUmero
702 del Hospital General de Zona no. 02 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para que
en caso de su aceptacion sea registrado al Sistema de Registro Electronico del

Comité de Investigacion (SIRELCIS) para su registro.
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Una vez registrado se giraran los oficios correspondientes para que el Director de
la Unidad nos brinde las facilidades para la realizacion del estudio.

A los hombres participantes que cumplan con los criterios de inclusion se les
realizara la encuesta para estimar las creencias y actitudes hacia la vasectomia

como método de planificacion familiar.

Se procedera al analisis de la informacion que se recabe, para la interpretacion
posterior de los estudios determinando las variables con mayor proximidad al

problema planteado.

La anterior informacibn se capturara en el programa SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciencies), donde se utilizara la version 22 en espafiol para
Windows. Se utilizara estadistica descriptiva, en el analisis bivariado se utilizara

Chi cuadrada en variables.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion tuvo apego a la Ley General de Salud, de
igual forma ser& evaluado por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social del Hospital General de Zona No. 1 donde se
analizara su factibilidad y realizacion. La informacion obtenida de los

encuestados involucrados en el estudio sera confidencial.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 2014); En
su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos”.
La presente investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en
el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, Investigacion sin

riesgo.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recolecciéon de
datos no llevara nombre ni direccién, antes de aplicarlo se brindara una
explicacion que pueda ser comprendida, sobre la justificacion y objetivos de la
investigacion, realizar cualquier pregunta, y aclaracibn a cualquier duda del
procedimiento, beneficios y otros puntos relacionados con la investigacion, la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio sin que por ello se formen prejuicios para continuar con su forma de

trabajo segun las fracciones I, VI, VIl y VIII.

Con respecto al consentimiento informado, se establecid lo determinado en el
Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo
minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtenciéon del

consentimiento informado”.
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Este estudio tendrd base en los doce principios béasicos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los
médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, Octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
Septiembre de 1989.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

1. Un asesor metodoldgico.
2. Un asesor de contenido

3. Un médico residente de la especialidad en Medicina Familiar.

Recursos Materiales:

Lapiz

Goma
Sacapuntas
Hojas blancas
Encuestas 377

Computadora

Recursos Financieros:

Recursos propios del Investigador
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RESULTADOS

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

Segun los resultados que arrojo nuestra investigacion se encontro que de las 377
personas encuestadas la edad minima fue de 20 afios, edad maxima de 59 afios,
con una edad media de 33.53 afios y una desviacion estandar de 9.776.

Segun la siguiente tabla se encontré que de las 377 personas que conformaron la
muestra, 47.7% cuentan con estudios de Licenciatura, el 30.5% estudios de
preparatoria, el 12.5% cuentan con Secundaria, el 8.8% corresponden a

educaciéon Primaria y el 0.5% no cuentan con estudios de ningun nivel.

Podemos observar que el 46.9% de los participantes se encuentra casado, el
26.3% soltero, el 21.5% en unién libre, el 4.8% se encuentra separado o

divorciado, mientras que Unicamente el 0.5% es viudo.

Podemos constatar que el 65% de los participantes profesan la religion catdlica, el
11.4% son cristianos, el 4.2% adventistas, el 4% son testigos de Jehova, mientras

que el 15.4% profesan otras religiones.

Podemos observar que el 48.8% de los participantes son empleados, el 30.2%
cuentan con carrera profesional, el 11.11% son comerciantes y el 9.8% son

estudiantes.

De los 377 patrticipantes en el estudio podemos ver que el nivel socioeconémico
gue predomina en nuestros participantes segun ingreso econémico, Nivel Medio
con un total de 35.8%, Medio alto 9.3%, Alto 26.8, Muy bajo con el 5.6% y Bajo
22.5%
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Tabla No. 1

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 5
Primaria 33 8.8
Escolaridad Secundaria 47 12,5
Preparatoria 115 30.5
Licenciatura 180 47.7
Soltero 99 26.3
Union Libre 81 21.5
Estado civil Casado 177 46.9
Separado o Divorciado 18 4.8
Viudo 2 5
Catdlico 245 65
Cristiano 43 11.4
Religion Adventista 16 4.2
Testigo de Jehova 15 4
Otras 58 154
Estudiante 37 9.8
Empleado 184 48.8
Ocupacion Comerciante 42 11.1
Profesionista 114 30.2
Muy Bajo 21 5.6
Bajo 85 22.5
Ingreso Medio 135 35.8
Medio Alto 35 9.3
Alto 101 26.8

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF No 13

Podemos observar que de los 377 participantes en el estudio el 56% que

corresponde a 211 son usuarios de algun método de planificacion familiar.

Podemos observar que de los 377 participantes el 36.3% son usuarios de
métodos de barrera como seria el caso del Preservativo, siguiendo 12.7% que la
pareja usa DIU, el 2.7% Hormonales inyectables, el 2.1% Hormonales orales,

2.1% OTB, Yy el 44% ningun Método de planificaciéon familiar.
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TABLA No. 2

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Uso de Método | SI 211 56
Anticonceptivo | NO 166 44

DIU 48 12.7
Cual Método H. Inyectables 10 2.7
H. orales 8 21
oTB 8 21
Preservativo 137 36.3
Ninguno 166 44
FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF 13

En la tabla No.3 podemos observar que de los 377 participantes en nuestro

estudio el 68.2% que corresponde a 257 participantes mostro una percepcion

negativa baja hacia el uso de la vasectomia como Método de Planificacion

Familiar y Unicamente el 10.6% correspondiente a 40 participantes mostraron una

percepcion negativa alta.

TABLA No. 3
GLOBAL
DIMENSION VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 40 10.6
GLOBAL
MEDIO 80 21.2
BAJO 257 68.2
TOTAL 377 100

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13
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En la tabla No. 4 podemos observar que de los 377 participantes de nuestro
estudio el 86.5% que corresponde a 326 participantes mostraron una creencia

baja acerca de que exista disminucién de la virilidad con el uso de la vasectomia.

TABLA No. 04

Disminucién de la virilidad

DIMENSION VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTO 9 2.4%

DISMINUCION DE LA

VIRILIDAD MEDIO 42 11.1%
BAJO 326 86.5%
TOTAL 377 100%

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13

En la tabla No. 5 podemos observar que de los 377 participantes el 58.4% que
corresponde a 220, muestra un nivel de conocimiento alto acerca de los
beneficios de realizarse la vasectomia como método de planificacion familiar,
mientras el 36.9% que corresponde a 139 participantes reporta un conocimiento
medio y Unicamente el 4.8% correspondiente a 18 participantes muestran nulos

conocimientos acerca de los beneficios de la vasectomia.
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TABLA No. 5

BENEFICIOS
DIMENSION VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 220 58.4
BENEFICIOS MEDIO 139 36.9
BAJO 18 4.8
TOTAL 377 100%

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13

En la tabla No. 6 podemos apreciar que de los 377 participantes en nuestro

estudio el 51.5% (194) no muestran creencias negativas hacia la cirugia y

anicamente el 10.1% (38) de los encuestados presentan creencias negativas

hacia la vasectomia por desconocimiento de la técnica lo que conlleva a tener

miedo al procedimiento.

TABLA No. 6

MIEDO A LA CIRUGIA

DIMENSION VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 38 10.1
MIEDO A LA
CIRUGIA MEDIO 145 38.5
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BAJO

194

515

TOTAL

377

100%

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13

En la tabla No. 7 podemos apreciar que Unicamente el 2.1% (8) participantes

presenta una percepcion negativa hacia la vasectomia, mientras que un 49.1%

(185) tienen una percepcidn positiva hacia dicho método.

TABLA No. 7

PERCEPCION NEGATIVA

DIMENSION VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 8 21
PERCEPCION
NEGATIVA MEDIO 184 48.8
BAJO 185 49.1
TOTAL 377 100%

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13
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En la tabla No.8 podemos observar una relacion significativa entre escolaridad y

percepcion negativa hacia la vasectomia donde la poblacién con estudios de

Preparatoria y Licenciatura son los que tienen una percepcion negativa mas baja

con respecto al resto de los participantes, con una chi cuadrada de 0.001.

TABLA NUMERO 8

RELACION ESCOLARIDAD-GLOBAL

PERCEPCION NEGATIVA
ESCOLARIDAD ALTO MEDIO BAJO VALOR DE P

ANALFABETA 0 2
PRIMARIA 12 14
SECUNDARIA 8 8 31
PREPARATORIA 17 27 71 0.001
LICENCIATURA 8 33 139

TOTAL 40 80 257

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13

En la tabla No. 9 podemos observar una relacion significativa entre ocupacion y

percepcion negativa ya que los profesionistas son los que tienen una percepcion

negativa mas baja con una chi cuadrada de 0.003.

TABLA No 9

Relacion Ocupacién-Global

PERCEPCION NEGATIVA VALOR DE
OCUPACION ALTO MEDIO BAJO P
ESTUDIANTE 4 8 25
EMPLEADO 28 45 111
0.003
COMERCIANTE 11 27
PROFESIONISTA 16 94
40 80 257
TOTAL

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13
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En la tabla No. 10 podemos observar una relacion significativa entre ingreso y

percepcion negativa ya que las personas con ingresos que los sitian en un nivel

socioeconémico medio a alto tienen una percepcion negativa mas baja que los

gue cuentan con ingresos menores, con una chi cuadrada de 0.000.

TABLA No. 10

Relacion Ingreso-Global

GLOBAL VALOR DE P
INGRESO ALTO MEDIO BAJO ALTO

MUY BAJO 4 9 8
BAJO 17 23 45
MEDIO 10 28 97

0.000
MEDIO ALTO 2 3 30
ALTO 7 17 77
TOTAL 40 80 257

FUENTE: ENCUESTA DE CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA UMF NO 13
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DISCUSION

Este estudio pone de manifiesto que la mayoria de hombres encuestados tienen
una percepcidn positiva hacia la vasectomia como método de planificacion

familiar.

Estudios similares al nuestro® encontraron a la escolaridad como uno de los
factores sociales mas significativos al momento de elegir este método de
planificacion familiar, resultados similares fueron identificados en este estudio
pues aquellos encuestados que exhibian un nivel escolar mayor mostraron
actitudes menos negativas hacia la vasectomia. Adicionalmente, otros factores
sociales encontrados como la ocupacion y el nivel socioeconémico, mismos que
van de la mano con el nivel educativo de los encuestados también abonaron

actitudes menos negativas hacia la vasectomia.

Otros factores que se podria pensar tendrian cierta inferencia en la percepcion de
la vasectomia como método de planificacién familiar como son el estado civil, la
religion y la edad del encuestado no mostraron significancia desde el punto de
vista estadistico.

Algunos autores como Garcia Moreno®, Gutman® y Vega Briones® consideran
que en una cultura machista como lo es la mexicana un hombre puede tener
miedo que la vasectomia disminuya su funcién sexual, pues lo han manifestado
en algunos estudios. Es decir, que su virilidad pueda verse afectada después del
procedimiento. Sin embargo, este estudio demostré que la percepciéon hacia una
disminuciéon de la virilidad con el uso de la vasectomia es principalmente baja
(86.5%).
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Resultados similares fueron reportados por Ferndndez y cols., que en el 2013 en
un estudio realizado en Cartagena de Indias, Colombia encontraron que los
encuestados tenian un conocimiento apropiado acerca del método, sobre todo en
lo que concierne a la disminucion de la virilidad lo que conlleva a una buena

aceptacion del método de planificacion como una buena opcion para planificar.
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CONCLUSION

El uso de la vasectomia como método de planificacién familiar, hoy en dia es una
excelente opcidn para las familias que ya no desean tener mas hijos, como se ha
apreciado en diferentes partes del mundo donde ya se vuelve una opcién cada
dia mas utilizada; dicho método desde el punto de vista de los riesgos es mas
seguro que el uso de oclusién tubaria bilateral, con un periodo de recuperacion
mucho mas rapido, ademas de ser un procedimiento que implica menos costo

gue la ya mencionada.

Nuestro estudio pone de manifiesto que la poblacién joven sexualmente activa
con un nivel de escolaridad y mejores ingresos muestran mayores conocimientos
sobre dicho procedimiento, ademas de tener menos creencias negativas lo cual
ha beneficiado en una percepcion positiva hacia dicho procedimiento, aunque
llama la atencién que a pesar de ello aun existe una tasa baja en cuanto al uso de
este procedimiento, lo cual es un reflejo de nuestra cultura machista que existe

aun en nuestro pais.

Debido a los beneficios de la vasectomia como método de planificacion familiar,
es necesario emprender campafias masivas de difusion y sensibilizar a la
poblacién masculina en cuanto al uso de dicho procedimiento, ya que disminuira
los costos institucionales en cuanto a procedimientos definitivos de métodos de
planificacion y se disminuyen los riesgos a los que se exponen las mujeres al

optar por la oclusion tubaria bilateral.
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RECOMENDACIONES

Realizar estrategias para que la poblacion masculina en edad
reproductiva de nuestra unidad tenga mucho mayor acercamiento a
los servicios de planificaciébn familiar con que se cuenta en esta

unidad.

Realizar acciones de capacitacion en el personal de salud, no solo
en los encargados de los servicios de planificacion familiar, sino
también a los médicos familiares de la unidad para educar a la
poblacién masculina logrando no solo un pleno conocimiento de la
vasectomia si no lograr que los hombres reflexionen sobre la
importancia de cuidar su salud sexual y reproductiva y los beneficios
de realizarse dicho procedimiento no solo para €l mismo si no para

su familia y para la sociedad.

Orientar toda la atencion en los pacientes masculinos que conocen
los beneficios de la vasectomia, pero que por ideologias en nuestro
pais como el machismo, no se deciden por planificar y ejercer una

paternidad responsable.
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IMSS

GLRIIAL Y WALV LALILIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y

POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

CREENCIAS Y ACTITUDES HACIA LA VASECTOMIA EN HOMBRES DE 20 A 59 ANOS DE LA UMF No 13.

NO APLICA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 13 TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

R-2016-702-31

JUSTIFICACION: En México existe una aceptacion muy baja de la vasectomia como MPF en hombres segun encuestas
en un 1.3%, y nuestro estado no es la excepcidn, por lo que se decide realizar este estudio ya que nuestra unidad no
cuenta con estudios similares que nos ayuden a identificar las creencias y la actitud de los hombres hacia tal método, lo
cual nos ayudara a implementar estrategias para mejorar su aceptacion.

OBJETIVO: Cuales son las creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres de 20-59 afios de la UMF No 13.

SE REALIZA ENCUESTA EXPROFESA

NINGUNO

CONOCIMIENTO ACERCA DEL USO DE LA VASECTOMIA Y SUS CREENCIAS

SE INFORMAN RESULTADOS AL TERMINO DEL ESTUDIO

VOLUNTARIO

Sl

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

L]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. LUIS ERNESTO BALCAZAR RINCON

Colaboradores:

DRA. YUNIS LOURDES RAMIREZ ALCANTARA Y DR. LUIS ENRIQUE LOPEZ PEREZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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No. FOLIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

)

IMSS

Instructivo. iBuenos dias! Mi nombre es el Dr. Luis Enrique LOpez Pérez, en el presente
cuestionario le solicitamos de la forma mas atenta y respetuosa, Por favor, responde el cuestionario
con la opciéon que mas se adapte a su forma de pensar. Estoy realizando el siguiente estudio,
“Creencias y actitudes hacia la vasectomia en hombres de 20-59 afios de edad de la UMF No. 13”. La

informacidn que nos proporcione sera estrictamente confidencial. GRACIAS

Datos Sociodemogréficos.

Nombre: Creencia Religiosa:
Edad: a) Catdlico b) Cristiana c) Adventista
Escolaridad: d) Testigo de Jehovd  e) otras

a) Analfabeta b)Primaria c)Secundaria
c) Preparatoria e) Licenciatura

Estado Civil:

a) Soltero b) Unidn libre c) Casado

d) Separado/ Divorciado e) viudo

Ocupacion:
a) Estudiante b) empleado c) Comerciante
d) Profesionista

Ingreso Mensual aproximado $

Usted o su pareja usan algun Método
anticonceptivo: (si) (No)

En caso de usar algin Método cual es?

Creencias y Actitudes hacia la vasectomia en hombres de 20-59 afios

Instrucciones: Favor de marcar con una X, en el cuadro correspondiente a las
siguientes preguntas; si estad en desacuerdo total, Casi en desacuerdo, Ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, casi de acuerdo y en acuerdo total,

En desacuerdo Total

Casi en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
Casi en acuerdo
En acuerdo total

1. | La vasectomia debe evitarse porque promueve la infidelidad

2. | La vasectomia es una oportunidad para el hombre de ser responsable de

la planificacién familiar

3. | La vasectomia es una operacién complicada
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4. | Lavasectomia es una operacién que implica riesgos graves

5- | Jamads promoveria la vasectomia

6. | Hoy, la vasectomia es un método ideal para la planificacidon familiar

7. | La vasectomia es un método anticonceptivo poco confiable

8. | Lavasectomia es un buen método para prevenir los embarazos no
deseados

9. | Lasalpingoclasia (Salpingo) es un método mas efectivo que la
vasectomia

10 | La vasectomia puede hacer que un hombre pierda el deseo sexual

11 | La vasectomia brinda mayor libertad para ejercer la sexualidad

12 | Larelacidon intima con la pareja se puede volver menos satisfactoria con
la vasectomia

13 | Los hombres que se practican la vasectomia pueden volverse
impotentes

14 | Un hombre es solidario con su pareja cuando decide realizarse la
vasectomia

15 | La vasectomia es un método eficaz para dejar de gastar en otros
métodos anticonceptivos

16 | La vasectomia implica un procedimiento sumamente doloroso

17 | Los médicos deberian evitar recomendar la vasectomia porque es
pecado para algunas religiones

18 | Una pareja que ya no quiere tener hijos deberia pensar en métodos
anticonceptivos distintos a la vasectomia

19 | La planificacidn familiar y el uso de métodos anticonceptivos es
exclusivo de las mujeres

20 | La vasectomia hace que un hombre pierda virilidad

21 | La vasectomia representa estar tranquilo en el hogar pues no se tendran
mas hijos

22 | Un hombre que se ha practicado una vasectomia es menos valioso

23 | La vasectomia puede causar que las relaciones sexuales sean menos
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placenteras

24 | Un hombre es responsable con su pareja cuando decide realizarse la
vasectomia

25 | La vasectomia hace que el hombre pierda su poder de dominio sobre la
mujer

26 | Cuando una mujer tiene prohibido usar métodos anticonceptivos por
motivos de salud, lo mas conveniente es que su pareja se practique la
vasectomia.

27 | Lavasectomia debe evitarse porque es una invitacion a la promiscuidad
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2016

2017

MAR

ABR

MAY

JUN

AGS |SEP |OCT [NOV |DIC |ENE

FEB

MAR [ABR

MAY

JUN

JUL

AGS | SEP

Planteamiento del

problema

Elaboracién del

marco tedrico

Revision
bibliografica y

protocolo

Revision del
protocolo por el
comité local del

C.LL

Aplicacién de

encuesta

Recoleccién de

datos

Tabulacion de

resultados

Analisis de datos

Presentacion de

resultados
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